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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ' - '
i ANO 2008 N° 2381
COMPANRiAS ) SC . NE - 40 350. 90"4 4
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS bt

A: NATOS CENERALES: INENTIFICACION YV LOCALIZACION DE 1A EMDPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1fofof1|7|2]4]1]s5]o]lo]o]1]1]e6]o]3]5]0] |
COMPANIA DE TRANSPORTE MIXTO TRANSMIX CIA. LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

IMBABURA COTACACHI COTACACHI El Sagrario

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Garcia Moreno, entre morales y salinas 15-50 oficina

INTERSECCION: TELEFONO 1 oj6]2j9]1]6]4]|1]1

Entre Morales - Salinas TELEFONO 2 0§{6]1219]1|5]|3|7]|0
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

Casa - Oficina beto88@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

Transporte de carga liviana en camionetas y camiones de menos de 7 toneladas H4923.05

NOTA: 1.- io no sc aceptard con cnmendaduras o tachones

2.- Se debera lmpner dos ejemplares del presente formulano

DECLARACION: El administrador de 1a fia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf 16 ionada en ol pronsute

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiii da en “REGLAIENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADASAREI!TIRAMSUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LASSOCIDADISSUJETABA
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: |_ANO_| MES | Dia FIRMA gyREPRE‘éENTANTE LEGAL

Nombre: GOMEZ RUIZ SHUBERT BAYARDO

Identificacién: /ﬂﬂ /é / f 6/2 - %

,vFR\NTFN 3 S
SLCOMPA RNiA
_ g i W




